
 
АТ «АБ» РАДАБАНК"  

_______________________________________ 
(Голова Правління/начальник відділення ) 

 

П.І.Б. Заявника __________________________  

_______________________________________  
Фінансовий номер телефону ______________  

_______________________________________  
Адреса для надання відповіді ______________ 

________________________________________ 

________________________________________ 
 

 

 

 
Назва звернення (заява, скарга, пропозиція) 

 

 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
(суть питання, спірної ситуації, проблеми) 

 

 

 

 
 Дата ___.__.20__ року  

 

 

 

______________                                                                                  П.І.Б. Заявника - фізичної особи  

(підпис) 


